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REQUERIMENTO E FICHA DE DADOS
REGISTRO DE NASCIMENTO

1. DADOS DA CRIANÇA
Nº DA DECLARAÇÃO DE NASCIDO VIVO – DNV:

NOME COMPLETO DA CRIANÇA
(Escrever o nome completo conforme desejado, incluindo todos os sobrenomes)


Data de nascimento: ____ / ____ / _____
Hora: __________        
Sexo/Gênero:
⬜ MASCULINO          ⬜ FEMININO 
⬜ NÃO INFORMADO / NÃO DECLARADO
Nacionalidade:

Local do nascimento:

Maternidade / Estabelecimento (se houver):


2. ESCOLHA DA NATURALIDADE
Declaro ciência de que a naturalidade poderá ser indicada como:
⬜ Município de ocorrência do parto
⬜ Município de residência da genitora na data do parto
Município escolhido:


3. DEFINIÇÃO DA ORDEM DOS SOBRENOMES
Declaram os genitores que o nome da criança deverá seguir a seguinte ordem de sobrenomes:
⬜ Sobrenome do Genitor(a) 1 seguido do sobrenome do Genitor(a) 2
⬜ Sobrenome do Genitor(a) 2 seguido do sobrenome do Genitor(a) 1
⬜ Outra composição:


4. FILIAÇÃO
GENITOR(A) 1

Nome completo:__________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade:____________________________________________ 
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Filiação:____________________________________________ 

Profissão: ______________________________
Estado civil: ______________________________
CPF: ______________________________
RG: ______________________________
Endereço completo:


Cidade: _______________ UF: ______
CEP: _________________Email:_____________________________
Telefone: ______________________________

GENITOR(A) 2

Nome completo:__________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade:____________________________________________ 
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Filiação:____________________________________________ 

Profissão: ______________________________
Estado civil: ______________________________
CPF: ______________________________
RG: ______________________________
Endereço completo:


Cidade: _______________ UF: ______
CEP: _________________Email:_____________________________
Telefone: ______________________________



5. CONFIRMAÇÃO NOME AVÓS
AVÓS DO REGISTRANDO
Avós do Genitor 1
· 
· 
Avós do Genitor 2
· 
· 

6. DECLARAÇÕES
Declaro ciência de que:
⬜ O registro poderá ser realizado em maternidade com unidade interligada, tendo optado por realizar neste cartório.
⬜ É possível solicitar alteração do prenome da criança no prazo de até 15 dias após o registro, conforme legislação vigente.
⬜ AUTORIZO a emissão do CPF da criança no ato do registro.
Situação do nascimento:
⬜ Maternidade
⬜ Domicílio
⬜ Outro: ________________________________________________

7. NASCIMENTO SEM DNV / PARTO DOMICILIAR
(Preencher quando não houver Declaração de Nascido Vivo)
Nome da pessoa que assistiu ao parto (se houver):

Serão apresentadas testemunhas:
⬜ SIM  ⬜ NÃO
TESTEMUNHA 1:

Nome completo:__________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade:____________________________________________ 
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Filiação:____________________________________________ 

Profissão: ______________________________
Estado civil: ______________________________
CPF: ______________________________
RG: ______________________________
Endereço completo:


Cidade: _______________ UF: ______
CEP: _________________Email:_____________________________
Telefone: ______________________________



TESTEMUNHA 2:
Nome completo:__________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________
Naturalidade:____________________________________________ 
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Filiação:____________________________________________ 

Profissão: ______________________________
Estado civil: ______________________________
CPF: ______________________________
RG: ______________________________
Endereço completo:


Cidade: _______________ UF: ______
CEP: _________________Email:_____________________________
Telefone: ______________________________



8. DOCUMENTOS APRESENTADOS
⬜ Declaração de Nascido Vivo – DNV
⬜ Documento de identificação  e CPF dos genitores
⬜ Certidão de casamento e declaração de união estável
⬜ Comprovante de residência
⬜ Testemunhas (quando necessário)
⬜ Outros: 
__________________________________________________

9. CONFERÊNCIA DO NOME DA CRIANÇA
Declaro que conferi atentamente a grafia do nome completo da criança, estando correta conforme informado neste requerimento.
Assinaturas

10. DECLARAÇÃO FINAL
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e requeiro a lavratura do registro de nascimento da criança acima qualificada.
Curitiba/PR: ______ / ______ / ______
assinatura  

USO INTERNO DO CARTÓRIO
Declaro,   que as documentações apresentadas foram conferidas, validadas, digitalizadas e devidamente arquivadas. .
⬜ Conferência e validação dos dados e documentações
⬜ Digitalização das documentações.
⬜ Coletada assinaturas.
⬜ observações: __________________________________________
Data do registro: ____ / ____ / ______
Auxiliar: ____________________Escrevente___________________
Nome escrevente responsável:_______________________________ 

assinatura  
RECIBO DE ENTREGA DA CERTIDÃO
[bookmark: _GoBack]COMPROVANTE DE RETIRADA.
Declaro que recebi a CERTIDÃO DE NASCIMENTO referente a:
Nome: __________________________________________
Data: _______ / _____________ / ___________

Assinatura: _____________________________________
Assinatura: _____________________________________
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